Rapport Moral 

Assemblée Générale du 22 Mars 2010

Pour la première fois, cette année, nous vous avons fait parvenir le Rapport d’Activité général qui vous donne les résultats chiffrés concernant l’année scolaire 2008/2009. Je ne reviendrai donc pas en détail sur le nombre de cours ou d’élèves, mais je vais davantage évoquer les évolutions, questions et projets liés à notre activité. Vos questions sont  très attendues  après ce rapport moral.
Avant tout, quelques rappels en images des festivités des 80 ans qui font écho aux frais engagés dont vous a parlé le trésorier. 
En 2010 : pose de la plaque, par la Ville de Paris, sur l’immeuble du 145 bd du Montparnasse où M.L.Imbert créa l’Ecole à l’Hôpital. La date vous sera donnée prochainement. 
L’activité est restée stable
Dans sa globalité, mais suivant les secteurs, il y a des faits importants à noter :

· Le nombre d’élèves dans les hôpitaux d’Ile de France (hors paris) est supérieur au nombre d’élèves dans les hôpitaux de l’AP-HP ; cela correspond bien à ce que nous connaissons : les malades sont davantage suivis en proximité. Les temps de séjour très courts impliquent une grande souplesse de la part des enseignants bénévoles  mais surtout justifient le bien-fondé d’un projet  réfléchi  avec le service hospitalier sur la présence de l’Ecole pendant cette hospitalisation !        




· L’activité au sein des hôpitaux de l’AP-HP représente toujours plus de la moitié des cours donnés ! Mais dans certains hôpitaux, les déménagements, les  travaux « prévus-à prévoir – attendus-en attente », les réorganisations des services, compliquent bien le quotidien !

· Augmentation des suivis en psychiatrie à Tarnier : un plus grand nombre de jeunes adolescents sont pris en charge, parfois pour des temps plus courts : A quoi servent ces cours « uniques » ? quel est le projet de l’équipe médicale ? quel rôle pour l’Ecole à l’Hôpital : donner une « photo du jour » ?....
· Dans les services de pédiatrie accueillant des adolescents souffrant de troubles graves (troubles alimentaires ou du comportement, tentatives de suicide, etc.), les rencontres, maintenant régulières, avec les équipes médicales favorisent une meilleure prise en charge scolaire.
· Les demandes à domicile sont en baisse car heureusement l’Education Nationale, via les SAPAD, intervient ; mais le nombre de cours donnés reste quasi  le même : les malades sont suivis par notre association sur de plus longs temps (pathologies lourdes ou chroniques). Notez bien que l’organisation de ces suivis est alors plus complexe.
Des constantes

· Cours individuels : certains hôpitaux, certaines structures nous sollicitent pour que nous prenions plusieurs jeunes ensemble : l’expérience (et nos statuts) nous confortent dans la certitude que  rien ne vaut ce moment en tête à tête, sans témoin  (pour aborder ou éclairer une notion qui devrait être déjà acquise, par exemple). De plus, certains jeunes sont particulièrement touchés du fait qu’un enseignant vienne exprès pour eux, quels que soient  leur niveau scolaire ou … leur amour de l’Ecole ! Ce sont des moments privilégiés – qui ont leurs limites, nous le savons – mais auxquels nous tenons, forts des témoignages reçus.                                                         
· Un millier de  malades pour qui un projet de cours a été construit n’ont finalement pas eu leurs cours  (temps d’hospitalisation très courts, demandes ne correspondant pas à nos statuts/objectifs,  d’autres solutions finalement choisies, état de santé aggravé,  fatigue,….). Le temps passé avec eux par les coordinatrices est vraiment important ; je le redis souvent et vous le redis encore : la proposition de cours a autant d’importance que la réalité de ces cours. La vie continue !
· Les enseignants bénévoles sont toujours nombreux à se proposer : un immense merci à eux car les besoins, variés, inattendus (en jour, lieu, heure, matière,..) existent tout au long de l’année ! Certaines associations constatent une importante baisse du nombre de bénévoles, ce qui n’est pas encore notre cas. Mais restons vigilants : rien n’est jamais acquis, j’en parlerai plus loin.
· Forte participation aux réunions proposées (avec ou sans psychologues), aux rencontres au sein des hôpitaux, aux formations sur des thèmes variés, sans oublier « Les Entretiens » qui réunissent plus de 250 personnes chaque année. Nous vous sollicitons pour nous donner des idées de formation à organiser ou nous proposer des thèmes de réflexion : soyez assurés que nous en tenons vraiment compte.
· Des suivis à domicile complexes. Il se confirme qu’une mise en place de cours à domicile demande de plus en plus de « travail invisible » mais indispensable: dialogue avec l’équipe médicale pour ajuster le projet à la fatigue ou aux traitements, contact avec l’établissement habituel, visite dans la famille, etc. Vous l’avez lu dans le RA : 261 déplacements au minimum en 2008/2009 pour les 5 responsables !
· ANAMS* : L’Ecole à l’Hôpital est membre fondateur de cette alliance. Depuis presque 3 ans, au sein de l’espace Ethique de l’AP-HP, nous participons à une étude/réflexion en cas de pandémie de grippe aviaire ; l’an dernier, la grippe A nous a permis d’approfondir cette réflexion sur la place des bénévoles, déjà engagés dans des associations. Nous avons donc créé un Réseau inter-associatif pour mutualiser nos moyens en cas de crise sanitaire, nous associant avec d’autres structures, comme France Bénévolat (je répondrai bien volontiers à vos questions sur ce sujet).
·  FEMDH* : Toujours membre actif de notre Fédération, nous participons aux différentes formations proposées (par ex : quels sont nos outils de communication ? comment les améliorer ? ..). Il est toujours enrichissant de confronter les expériences entre associations membres. Le congrès d’octobre 2009 sera  évoqué l’an prochain.
Des efforts qui aboutissent

· Les hôpitaux (ou services) d’adultes, à Paris et dans les 7 autres départements d’Ile de France, pensent de plus en plus à faire appel à nos enseignants pour leurs patients de moins de 25 ans : 5 nouveaux centres hospitaliers hors de Paris, 5 hôpitaux de l’AP-HP dont 2 seulement verront leur demande suivie de cours, et 11 nouvelles équipes médicales sont venues à Tarnier  se renseigner sur notre fonctionnement pour les jeunes suivis en psychiatrie. Tous ces liens sont le résultat d’efforts de communication que nous poursuivons sans relâche.  N’oublions jamais que même si le jeune malade ne peut avoir de cours pendant son hospitalisation, c’est souvent l’occasion pour lui de faire un point sur sa scolarité, ses études ou envies d’études, de parler d’une éventuelle réorientation, d’évoquer d’autres structures d’accueil ou parfois, de mettre en place une scolarité à domicile.
· Les demandes de cours niveau CAP, BEP, Bac Pro ou supérieur,  nous ont conduit à rechercher des enseignants plus « pointus » et 40 nouveaux enseignants nous ont permis de proposer ces matières moins courantes. Par exemple : piano, droit public, management, mercatique, génie électrique, arabe ou mandarin …
· Recrutement : Le nouveau site Internet nous permet de solliciter de nouveaux enseignants, mais c’est toujours le bouche à oreille  qui donne les meilleurs résultats car les  « bénévoles heureux » sont nos meilleurs ambassadeurs : merci à vous !  Les parents âgés, les petits-enfants, les activités variées, les examens (pour les étudiants) : autant de raisons pour ne pas être toujours aussi disponible qu’annoncé. Nous comprenons bien ces contraintes, souvent non programmables, mais je me dois de vous rappeler que la régularité est notre force auprès de ceux qui nous sollicitent et surtout des jeunes qui nous attendent…

Des déceptions

· Nous informons  toujours les familles de l’existence des  SAPAD*  avant toute prise en charge, mais il y a encore un vrai souci de partenariat  avec  certains départements  qui pensent que s’ils font  appel à nous, cela signifie carence de leur part ou bien il existe une crainte – non justifiée - que nous ne prenions leur place ! Attention, cette attitude peut être dommageable pour le jeune car sa famille, ne voyant venir personne pour donner des cours, se tourne vers les « services marchands ». La qualité des cours proposés n’est pas en cause : le problème est que ces cours ne sont pas pris en compte par les établissements scolaires !! 

· Il nous faut aussi rester vigilant à la juste place de l’Ecole à l’Hôpital dans les services hospitaliers ; quand le projet est devenu flou, que les enseignants bénévoles sont  devenus « invisibles » ou décommandés trop souvent, que l’équipe médicale est injoignable par la responsable : alors la scolarité ne fait plus partie du soin…. Après rencontre, dialogue, etc. si rien ne change, l’Ecole à l’Hôpital doit se retirer : parfois provisoirement pour permettre une redéfinition du projet, parfois définitivement… 
Des interrogations, des projets

· Le suivi scolaire après l’hospitalisation nous soucie pour les jeunes suivis en pédopsychiatrie ou psychiatrie : Quand le jeune n’est suivi qu’en  consultation, qu’il effectue un  retour partiel en classe ou qu’il est admis en soins-étude : comment l’accompagner correctement sans le surcharger, sans référent médical et avec parfois le risque qu’une réponse positive trop rapide empêche la mise en place d’une meilleure solution.
· Les pathologies chroniques : jusqu’à quand aider ? Nous souhaitons favoriser l’autonomie de ces jeunes. Quelles réflexions mener avec les services hospitaliers, le jeune et sa famille, son établissement scolaire pour rester réaliste, en adéquation avec LE PROJET DE VIE du malade ?
· Pour les jeunes cérébrolésés : les enseignants sont  parfois démunis pour aider efficacement ces jeunes aux séquelles cognitives souvent invisibles. Nous allons offrir un programme de formation plus conséquent pour ceux qui s’intéressent à cette scolarité si particulière et si déroutante. Faites-vous connaître, si vous êtes intéressés.
· Le passage en service adulte après de longues années de suivi en pédiatrie : quelle est notre place ? peut-on les aider à faire du lien par rapport à leurs projets d’étude, scolarité ? souhaitent-ils notre présence ? et sous quelle forme ? Vaste chantier ….
· Liens entre les Représentant des Usagers, au sein des hôpitaux,  et les « associations de terrain » pour améliorer la prise en charge des hospitalisés. Si certains membres de l’association sont intéressés par cette réflexion, qu’ils n’hésitent pas à se faire connaître ; dans le cadre de l’ANAMS, nous pouvons proposer des formations, des actions.
· Le site : il a un an et ne demande qu’à vivre dans sa partie « salle des profs » : nous nous y mettons activement ! Mais sans vous tous, il ne se passera rien : aidez-nous, dites-nous ce que vous en attendez. Il en est de même pour notre journal interne « Tu reviens Demain ? », sans vos apports, il ne traduit pas notre dynamisme : je le redis, là aussi, nous comptons sur vous !

· Les travaux à Tarnier : il était question que nous « perdions » le rez de chaussée pour être sur un seul niveau ; ce projet semble abandonné, mais il y a des améliorations à apporter au siège actuel : le budget consacré aux travaux, annoncé par le Trésorier, devrait permettre ces transformations.
 En Conclusion

Tout ce qui vient d’être évoqué est fondamentalement basé sur le travail d’équipe et la confiance entre partenaires sans jamais perdre de vue la volonté d’apporter aux jeunes malades (de 5 à 25 ans) une réponse spécifique à leur PLAISIR D’APPRENDRE, malgré la maladie et ses contraintes au quotidien.
L’expérience nous confirme que c’est possible 
· si chacun sait ce qu’il doit faire dans cette belle aventure qu’est l’accompagnement scolaire d’un malade, 
· comme maillon d’une chaîne, où chaque intervention est bien définie, c'est-à-dire que le rôle de chacun est clair sans interférence avec la mission des autres. 
Nous évoquons souvent l’importance de ces  « regards croisés », et c’est pourquoi je me permets de vous le redire en conclusion.

Merci de votre attention,
J’attends vos questions avec impatience.

Béatrice OUDOT, Directrice
*SAPAD : Service d’Assistance Pédagogique  à Domicile 
FEMDH : Fédération pour l’Enseignement des Malades au Domicile et à l’Hôpital

ANAMS : Alliance Nationale des Associations en Milieu de Santé
